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METODIKA
NAUJAGIMIU TRAUKULIU DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

|. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS.

Metodikoje aptariami naujagimiy traukuliy diagnostikos ir gydymo klausimai. Tikslas — uztikrinti
savalaike traukuliy diagnostika, jy priezasties nustatymg ir tinkama gydyma, siekiant iSvengti
tolesnio smegeny pazeidimo.

TLK - 10 — AM kodai pagal Tarptauting statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacija
(Australijos modifikacija)

P90 — Naujagimio traukuliai

Santrumpos

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ALT — asparagininé transaminazé

AST — asparagininé transaminazé

BGS — B grupés B-hemolizinis streptokokas
BKT — bendras kraujo tyrimas

CMV - citomegalovirusas

CNS — centriné nervy sistema

CRB - C reaktyvusis baltymas

EEG - elektroencefalograma

GAJ — greiti akiy judesiai (REM — rapid eye movement)
HIE — hipoksiné iSeminé encefalopatija
HSV — Herpes simplex virusas

ISK — intraskilveliné kraujosruva

KD — kvépavimo daznis

KN — kvépavimo nepakankamumas

KT — kompiuteriné tomografija

BMR — branduoliy magnetinis rezonansas
MPV — mechaniné plauciy ventiliacija

PGR — polimeraziy grandinin¢ reakcija
BKT — bendras kraujo tyrimas

PTM — prieStraukuliniai medikamentai

PVL — periventrikuliné leukomaliacija
SpO; — jsotinimas deguonimi (matuojama pulsoksimetru)
SRB — $army-riigi¢iy balansas

SSD — sirdies susitraukimo daZnis

TH — terapiné hipotermija

TORCH - jgimtos infekcijos



Naujagimiy traukuliai — tai priepuolinis neurologinés (motorinés, elgesio ir (ar) autonominés)
funkcijos pakitimas.
Jie gali biti:

e epilepsiniai;

e neepilepsiniai;

e nustatomi EEG (be klinikinio pasireiskimo).
(Pagal Mizrahi EM, Kellaway P. Characterization and classification. In Diagnosis and management
of neonatal seizures. Lippincott-Raven, 1998; pp 15-35).

Traukuliai daznesni naujagimystéje nei kitu amziaus laikotarpiu. Pasireiskia 1,5-3,5/1000 gyvy
gimusiy iSnesioty naujagimiy ir 10-130/1000 gyvy gimusiy neiSneSioty naujagimiy. Traukuliy
atsiranda iki 70 proc. neisneSioty naujagimiy, kuriems yra ISK ir PVL. Epilepsiné biiklé (nuolatinis
ar pasikartojantis traukulinis aktyvumas ilgiau nei 30 minuciy be sugrizimo j normalig neurologing
bukle tarp traukuliy) biina tik 5 proc. atvejy. Traukuliai nustatomi dazniau, jei nuolat registruojama
EEG.

1. Etiologija.
1.1. 2011 m. Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis, daZniausios traukuliy priezastys
yra Sios:
HIE (38-48 proc.);
hipoglikemija (3-7,5 proc.);
hipokalcemija (2,3-9 proc.);
e CNS infekcija (5,5-10,3 proc.).
I$nesioty ir neiSneSioty naujagimiy traukuliy priezastys yra tokios pacios.
1.2. Pagrindinés naujagimiy traukuliy prieZastys.
e Hipoksiné-iSemin¢ encefalopatija (dazniausia iSneSioty naujagimiy traukuliy priezastis,
paprastai traukuliy atsiranda per pirmas 24 val., sunkiai nuslopinami).
e Intrakranialinés kraujosruvos.
o CNS infekcija:
o bakterinis meningitas (dazniausi sukéléjai B grupés B-hemoliziniai streptokokai, E.
coli, listerijos, stafilokokai);
o Vvirusinis meningitas;
o encefalitas;
o Intrauteriné (TORCH) infekcija.
 Perinatalinis insultas d¢l arterijos okliuzijos ar venos trombozes (daznis 1/4000).
o Praeinantis medziagy apykaitos sutrikimas:
hipoglikemija;
hipokalcemija (ankstyva 2-3 d., vélyva 5-14 d.);
hipomagnezemija;
o hiponatremija, hipernatremija.
o Paveldimos medZiagy apykaitos ligos, tarp jy ir piridoksino, piridoksalfosfato, folio riigsties

o O O

nepakankamumas. Tai reta traukuliy priezastis, bet biitina anksti diagnozuoti Sias ligas,
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kurios paprastai pasireiskia specifiniu kiino ir $§lapimo kvapu, baltymo netoleravimu,
acidoze, alkaloze, letargija ar stuporu. Kad §i liga yra, reikia jtarti, jei traukuliai pastebéti iki
dirginimas ir slopinimas, BMR — smegeny atrofijos pozymiai, BMR vaizdas panasus j HI
pazeidimo, bet nebuvo hipoksijos ir iSemijos epizodo gimstant.

e Abstinencijos sindromas (dél motinos vartoty opioidy, alkoholio, benzodiazepiny,
barbitiiraty).

e Jgimtos (chromosomy, smegeny patologija, neurodegeneracinés ligos: tuberoziné sklerozé,
pigmento nelaikymo sindromas).
o Naujagimiy epilepsinis sindromas:

o gerybiniai idiopatiniai naujagimiy traukuliai (,,penktosios dienos®“ naujagimiy
traukuliai, paprastai daugiazidininiai kloniniai traukuliai, atsirandantys 4-6
gyvenimo dieng, paprastai praecinantys per 15 dieny);

o gerybiniai Seiminiai naujagimiy traukuliai (paprastai toniniai ar kloniniai traukuliai
2-3 gyvenimo dieng, praeina per 2 savaites, prognozé gera);

o ankstyvoji miokloniné encefalopatija (pasireiSkia per pirmgsias gyvenimo valandas
fragmentiniais miokloniniais traukuliais ir zidininiais kloniniais traukuliais,
dazniausiai susijes su paveldimomis medziagy apykaitos ligomis, prognozé bloga);

o ankstyva epilepsiné kudikiy encefalopatija (Ohtahara sindromas, daZniausiai susij¢s
su smegeny vystymosi patologija, gali pasireiksti per pirmas 10 gyvenimo dieny,
paprastai per pirmus 2-3 gyvenimo ménesius spazmais, toniniais spazmais,
zidininiais kloniniais traukuliais, psichomotorinio vystymosi sulétéjimu, prognozé
bloga).

« Idiopatiniai (2-5 proc.).

2. Klasifikacija.

Klasifikacija pagal klinikinj (elektroklinikinj) pasireiskima, nurodant patofiziologija (pagal E.
Mizrahi)

Zidininiai kloniniai Pasikartojantys ritmiSki galiiniy, veido ar liemens
raumeny grupiy susitraukimai,

Gali biiti vieno zidinio arba daugiazidininiai;
Epilepsin¢ patofiziologija Gali buti sinchroniSki arba asinchroniski vienoje
kiino puséje;

Gali pasireiks$ti  kartu, bet nesinchroniskai
abiejose kiino pusése;

Nenuslopinami fiksuojant galting.

Zidininiai toniniai Ilgalaikis vienos galiinés jsitempimas;
Ilgalaikis asimetrinis kiino jsitempimas;
Ilgalaikis akiy nukrypimas;




Epilepsiné patofiziologija

Nesukeliami  stimuliuojant ir nenuslopinami
fiksavus.

Generalizuoti toniniai

Numanoma neepilepsiné patofiziologija

Ilgalaikis simetriSkas galtiniy, liemens bei kaklo
isitempimas;

Gali buti fleksoriy, ekstenzoriy arba misris;

Gali buti  sukeliami arba  pasunkinami
stimuliuojant;

Nuslopinami fiksavus arba pakeitus kiino padét;.

Miokloniniai

Numanoma epilepsiné arba
patofiziologija

neepilepsiné

Atsitiktiniai pavieniai greiti galiiniy, liemens ar
veido raumeny grupiy susitraukimai;

Paprastai nepasikartojantys arba retai
pasikartojantys;

Gali buti  generalizuoti, Zidininiai  arba
fragmentiniai;

Gali buti sukeliami stimuliuojant.

Spazmai

Epilepsin¢ patofiziologija

Gali biti fleksoriy, ekstenzoriy arba misrieji;
Gali atsirasti serijomis;

Nesukeliami stimuliuojant ir nenuslopinami
fiksuojant.

Motoriniai automatizmai

Numanoma neepilepsiné patofiziologija

Gali  buti  sukeliami  ar  suintensyvéti
deél stimuliacijos.

Akiy judesiai
Atsitiktiniai ir plaukiojantys arba nistagmas
(nepainioti su toniniu akiy nukrypimu).

Burnos, skruosty, lieZuvio judesiai

.....

Progresuojantys galiiniuy judesiai

Irklavimo ar plaukimo judesiai;

Mynimo dviraciu kojy judesiai,

Nuslopinami fiksuojant ar pakeitus kiino padétj.

Kompleksiniai betiksliai judesiai
Staigus prabudimas su praeinanciu padidéjusiu
galiiniy aktyvumu.

Elektroencefalografija nustatomi
be klinikinio pasireiskimo

traukuliai




3. Diagnostika (zr. 4 priedg).

3.1. Anamnezé.

Motinos ligos: preeklampsija, kreséjimo sutrikimai, diabetas, infekcinés ligos (iminés ir
létingés).

Motinos vartoti medikamentai: antidepresantai (ypa¢ selektyvaus poveikio serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai).

Motinos vartotos zalingos medziagos: alkoholis, opiatai, kokainas, benzodiazepinai.
Nenormaliis vaisiaus judesiai: kada pirmakart pastebéti, koks daznis.

Intrauterinis vaisiaus augimo atsilikimas.

Perinatalinés asfiksijos pozymiai: nustatomi sekant vaisiaus Sirdies daznj, tiriant virkstelés
arterijos SRB, vertinant pagal Apgar skale.

Gimdymo trauma.

Klinikinis vaizdas: traukuliy pradzia, daznis, klinika, vieta, susij¢ autonominiai simptomai,
sagmonés pokyciai.

Kartu esantys sisteminés ligos poZymiai: sepsio, geltos, kraujotakos nepakankamumo.
Traukuliai Seimoje.

3.2. Neurologinis tyrimas.
Klinikiniy traukuliy vertinimas (zr. Klasifikacija pagal klinikinj (elektroklinikinj) pasireiskima,
nurodant patofiziologija (pagal E. Mizrahi)).

Naujagimiy traukuliai gali pasireiksti skirtingais tipais keliy valandy laikotarpiu.
Bendrosios neurologinés buklés vertinimas (samong, tonusas, fiksuotas zvilgsnis, kiino
poza, sausgysliniai, galviniy nervy ir naujagimystés refleksai).

3.3. Bendrasis fizinis tyrimas (apsigimimai, sepsio pozymiai).
Auskultacija didZiojo momenc¢lio srityje (iZesys) gali padéti nustatyti AV malformacija.
3.4. Laboratoriniai tyrimai.
3.4.1. Pradinis laboratorinis tyrimas atliekamas visu lygiy (IIA, IIB ir III) paslaugas

teikianCiose ligoninése dazniausioms traukuliy priezastims — praeinantiems medZiagy
apykaitos sutrikimams ir infekcijai, nustatyti. Tiriama:

glikemija;

Na, K, Mg, Ca koncentracija kraujyje;

kraujo Sarmy ir rug8ciy bikle;

laktaty kiekis;

BKT;

CRB (ir (ar) kiti su uzdegimu susij¢ rodmenys (zr. Metodika ,,Sepsio gydymas®);
kraujo pasélis;

smegeny skyscio tyrimas (citoze, baltymas, gliukozés koncentracija);

smegeny skyscio pasélis.

3.4.2. ISsamesnis laboratorinis tyrimas atlickamas IIB ir III lygio paslaugas teikianciose

ligoninése.

Jei jtariama, kad yra virusiné neuroinfekcija, atliekamas likvoro PGR tyrimas virusams (CMV,

HSV, enterovirusams) nustatyti.

Jei jtariama, kad yra paveldima medziagy apykaitos liga, tiriama:

kepeny fermentai (AST, ALT);
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 S$lapalas;

 kreatinfosfokinazés koncentracija;

o amoniako koncentracija kraujyje (jei mazas pCO; ir yra laktatacidozeé, specifinis kiino ir
Slapimo kvapas);

e aminortgstys Slapime (jei nepalanki Seimos anamnezé ir (ar) traukuliai prasidéjo pradéjus
enterinj maitinima).

Plazma, Slapimg ir likvorg rekomenduojama uzsaldyti iki -20 oC, kad bty galima istirti véliau.

3.4.3. Tolesnis laboratorinis tyrimas atliekamas I11 lygio paslaugas teikianciose ligoninése
po genetiko ir neurologo konsultacijos (zr. Metodika ,,Paveldimy medziagy apykaitos ligy
naujagimystés laikotarpiu diagnostika ir gydymas*).

3.5. Elektroencefalografiné stebésena. Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje
rekomenduojama nuolat registruoti EEG dé¢l galimy elektroencefalografija nustatomy traukuliy
Siems ligoniams: jei jtariama, kad yra klinikiniy traukuliy, patyrusiems hipoksija ir iSemija,
vidutinés ir sunkios encefalopatijos atveju, taikant TH, labai nei$neSiotiems naujagimiams, kuriems
neurosonogramoje yra patologiniy poky¢iy. Stebéjimu galima patvirtinti Klinikinius traukulius,
nustatyti EEG traukulius be klinikinés koreliacijos arba registruoti patologinj smegeny elektrinj
aktyvuma (jei traukuliy priezastis neepilepsiné).

Jei yra klinikiniy traukuliy, stebéti rekomenduojama pradéti atlikus pradinius laboratorinius tyrimus
ir pradéjus biiting skuby gydyma.

Elektroencefalografiné stebésena atlickama 1-2 kanaly EEG, naudojant integruota amplitude
(aEEG) naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje. Jei yra galimybeé, daroma ilgalaike EEG,
geriausia kartu darant vaizdo jrasa.

Rekomenduojamas EEG stebéjimas besitgsiant klinikiniams ir elektroencefalografu nustatomiems
traukuliams ir dar 24-72 valandas nuo paskutiniy traukuliy. Kuo ilgiau stebima, tuo geriau. Stebi
neonatologas, vertina neonatologas ir neurologas.

3.6. Pulmokardialinis stebéjimas bitinas encefalopatijos atveju, jei manoma, kad gali prasidéti
traukuliai. Autonominiy funkcijy poky¢iai (AKS ir SSD pakitimai, kvépavimo sustojimas) gali
reiksti traukulinj aktyvuma. SSD, KD, AKS, SpO, reikia stebéti ir prie§ gydyma PTM, nes pats
gydymas taip pat gali veikti autonomines funkcijas.

3.7. Instrumentiniai tyrimai padeda nustatyti traukuliy prieZastis ir numatyti prognoze.

o Neurosonoskopija rekomenduojama visiems naujagimiams, kuriems yra traukuliy,
siekiant nustatyti intrakranialing patologija (intraskilvelines kraujosruvas, arterinj ir veninj
insulta, smegeny kraujotakos sutrikimg, malformacijas ir infekcija).

e BMR rekomenduojama, kai traukuliy neveikia gydymui pirmiausiai vartotini PTM, neaiski
Ju priezastis. Siekiama jvertinti ultragarsu nustatyta pazeidimo dydj, nustatyti didzigja dalj
smegeny patologijos (HIE, arterinj ar veninj infarkta, meningita, encefalita, kai kuriuos
medziagy apykaitos sutrikimus (adrenoleukodistrofija), lizencefalijg, pachigirija, numatyti
prognoze. Jei yra galimybés, atlickamas BMR spektroskopinis tyrimas. BMR tyrimas ir
BMR spektroskopiniai tyrimai atliekami konsiliumo sprendimu.

o KT atliekama skubiais atvejais, kai BMR negalimas ir jtariama, kad yra intrakranialiné
kraujosruva. Atliekant KT gaunama didelé radiacijos doze, vaizdo kokybé prastesné nei
atliekant BMR.
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3.8. Vaiky neurologo konsultacija — po pradiniy laboratoriniy tyrimy ir skubaus traukuliy
gydymo.
3.9. Jeigu jtariama, kad gali buti paveldima medZiagy apykaitos liga biitina genetiko
konsultacija.
3.10. Diferenciné diagnostika.
Nejprasti ar stereotipiniai judesiai gali reiksti traukulius. Jy reikia nepainioti su normaliu elgesiu ir
tremoru.
3.10.1. Normalus elgesys.
o ISsitiesimas, nespecifiniai atsitiktiniai judesiai, kurie gali buti staigis (ypaC neiSneSioty
naujagimiy), atsitiktinis ¢iulpimas, kos¢jimas ar Zagsé¢jimas.
o Fiziologinis mioklonusas, Zinomas kaip gerybinis naujagimiy mioklonusas, kuris atsiranda
aktyvios miego fazés metu (greity akiy judesiy) ir ramaus miego metu.

3.10.2. Tremoras.

PoZymis Tremoras Traukuliai
Stimulas Taip Ne

Pagrindinis judesys Greitas virpéjimas, drebéjimas | Kloniniai, toniniai
Judesys i$nyksta sulaikius galting | Taip Ne

Samoné Budrus ar miega Pakitusi

Akiy nuokrypis Ne Taip

4. Gydymas (Zr. 4 prieda).

Dazni ar uztruke traukuliai gali pasunkinti smegeny pazeidima, todél juos reikia skubiai gydyti.
4.1. Palaikomasis. Uztikrinti kvépavimo ir kraujotakos palaikyma.
4.2. Etiologinis. Buitina gydyti pagrindine liga:

« Hipoglikemija. 10 proc. gliukozés tirpalo 2 ml/kg kiino svorio j veng srove, véliau, jei reikia,
testi 8 mg/kg kiino svorio/min. nuolating infuzija (Zr. Metodika ,,Naujagimiy hipoglikemijos
diagnostika ir gydymas‘).

o Hipokalcemija. 10 proc. kalcio gliukonato tirpalo 1 ml/kg kiino svorio (100 mg/kg kiino
svorio) praskiedus gliukoze per 5-10 min. suleisti | vena, stebint Sirdies veikla.
Traukuliams tesiantis, kartoti po 10 min. tokig pacig doze.

e Hipomagnezemija. 25 proc. magnio sulfato tirpalo 0,2 ml/kg kiino svorio (50 mg/kg kiino
svorio) praskiedus gliukoze per 10-20 minuciy suleisti j vena, stebint Sirdies veikla.

o Bakteriné neuroinfekcija (zr. Metodika ,,Naujagimiy meningito diagnostika ir gydymas®).

e Virusiné neuroinfekcija (Zzr. Metodika ,,Naujagimiy TORCH infekcijy diagnostika ir
gydymas®).
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o Jei traukuliy nepavyksta nuslopinti PTM ir jtariama, kad yra piridoksino trukumas,
skiriamas bandomasis gydymas piridoksinu: 50-100 mg j vena, jei reikia, didinti iki ne
daugiau kaip 500 mg, toliau 30 mg/kg kiino svorio per dieng per 2—3 kartus 3 dienas.

4.3. Gydymas priestraukuliniais medikamentais.

Vienodos nuomonés dél optimalaus gydymo ir jrodymais pagristy rekomendacijy néra. Svarbu
anksti ir tiksliai nustatyti traukulius. PTM gali nenuslopinti EEG registruojamy traukuliy, net jei
sumazina ar nuslopina klinikinius traukulius (elektroklinikiné disociacija).

4.3.1. Gydymo PTM pradzia.

PTM skiriama pradéjus etiologinj gydyma, jei:

o traukuliai tesiasi ilgiau kaip 2—3 minutes;

e per valandg biina daugiau kaip 2—3 epizodai;

 sutrinka kvépavimas ar Sirdies veikla;

 traukuliai fiksuojami EEG.

4.3.2. Gydymo budas.

PTM veiksmingiausi $virk§¢iami j vena, nes:

o greita veikimo pradzia, prognozuojama koncentracija kraujyje;

e terapiné koncentracija serume biina didelé.

4.2.3 DazZniausiai vartojami medikamentai (Zr. 2 prieds):

e Pirmiausiai pasirinktinas fenobarbitalis [A], po to benzodiazepinai, fenitoinas, lidokainas.
Vartojant fenitoino ar lidokaino, reikia stebéti Sirdies funkcija.

e Jei traukuliy nenuslopina jprasti PTM, galima vartoti naujos kartos PTM: levetiracetamo,
topiramato ir kt. Valproiné ragstis efektyvi epilepsinei btklei ir pasikartojantiems
traukuliams gydyti, taiau naujagimiams kyla didel¢ kepeny pazeidimo rizika.

5. Buklés eigos vertinimas ir gydymo taktika.

Klinikiniams ir elektroencefalografija nustatomiems traukuliams nuslopinti SvirkS§¢iama
fenobarbitalio. Jei traukuliai tesiasi, skiriama véliau pasirinkting PTM. VirSyti maksimalios dozés
negalima. Jei traukuliai nenuslopinami dviem medikamentais, galima skirti trecig. Jei PTM
traukuliy neveikia, bandyti gydyti piridoksinu.
Rekomenduojama nuolat registruoti EEG besitgsiant klinikiniams ir elektroencefalografija
nustatomiems traukuliams ir dar 24—72 valandas nuo paskutiniy traukuliy.
Moksliskai pagristy irodymy, kuriems ligoniams reikéty skirti palaikomajj gydyma PTM ir kokia
gydymo trukmeé, néra.
Jei palaikomasis gydymas t¢siamas:

 nustatyti PTM Koncentracija kraujo serume kas 4-7 dienas;

o numatyti skuby traukuliy slopinimo plana, jtraukiant, jei reikia, geriamojo ar intranazalinio

midazolamo vartojima.

Palaikomojo gydymo PTM biitinybé ir trukmé kiekvienam ligoniui nustatoma po neurologo
konsultacijos.
6. Pasveikimo kriterijai.
Neéra klinikiniy ir elektroencefalografija nustatomy traukuliy.
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2. PRIEDAL.

1 priedas. Klinikiniy traukuliy dokumentavimas

2 priedas. Dazniausiai vartojami PTM

3 priedas. Lidokaino dozavimas nei$neSiotiems ir iSneSiotiems naujagimiams
4 priedas. Naujagimiy traukuliy diagnostikos ir gydymo algoritmas
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1 priedas. Klinikiniy traukuliy dokumentavimas

Dokumentuoti stebimy ligoniy bet kurj nejprasty ar stereotipiniy judesiy ar autonominiy funkcijy
pakitimo epizoda. Pazyméti:

e data, laikg ir trukme;

e ar traukuliai stereotipiniai su aiSkia pradzia ir pabaiga;

e tipas (lengvi (subtiliis), toniniai, kloniniai, miokloniniai, zidininiai, generalizuoti);

e ar akiy judesiai nenormalis;

e progresavima,;

e bet kokius susijusius autonominiy sistemy pokycius (apné€ja, hipotenzijg, hipertenzija);

¢ kliniking ir elektroencefalografing koreliacijg (jei stebéta);

e ar buvo stimulas (pvz., lictimas, triuk§mas);

e ar gali buti sustabdyti ar pakeisti pakeitus padétj ar sulaikius galting;

e reakcijg j vartotus medikamentus.

2 priedas. Dazniausiai vartojami PTM

Medikamentas | Isotinamoji dozé Palaikomoji dozé Komentarai

Fenobarbitalis | 20 mg/kg kiino svorio | 3-5 mg/kg kiino Tiksliné
per 1020 min j veng; | svorio per dieng j terapiné koncentracija
Reakcija vertinti po veng, raumenis ar (tiriama po 24-48 val. po
15-30 minuciy; gerti per 1 ar 2 kartus | jsotinamosios dozés pries
Papildomos dozés po (po 24 val. ar 12 val. | palaikomaja dozg) 20-40
5-10 mg/kg kiino po isotinamosios mkg/ml.
svorio kas 15-30 dozés). Veiksmingas maziau kaip 50
minuciy, kol traukuliai % atvejy.

liausis arba bus
pasiekta suminé 40
mg/kg ktino svorio

dozé (1)*.
Fenitoinas/ 20 mg/kg kiino svorio | 3-5 mg/kg kiino Tiksliné terapiné
fosfenitoinas per 20-30 min. j veng. | svorio per dieng j koncentracija yra 10-15

veng per 2—3 kartus. pg/ml.

NeskiedZiamas su gliukoze.
Labai dirgina aplinkinius
audinius.

Midazolamas | 0,15 mg/kg kiino svorio | 0,06-0,4 mg/kg kiino | Gali buti veiksmingas

per 5-10 min. i vena. svorio/val (2)**. traukuliams, nenuslopintiems
fenobarbitalio ar fenitoino;
Gali slopinti kvépavimg ar
sukelti AKS kritima, jei
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suleistas greitai ar vartojamas
kartu su narkotiniais

analgetikais.
Lorazepamas | 0,05-0,1 mg/kg kiino Galima kartoti.
svorio ] veng per 2—-5
min.
Lidokainas 2 mg/kg kiino svorioj | 6 mg/kg kiino Gali bati veiksmingas, jei
veng per 10 min. svorio/val. 6 valandas, | traukuliy nenuslopino
(3)***. po to 4 mg/kg kiino fenobarbitalis;
svorio/val. 12 Neskirti naujagimiams, jau
valandy, po to 2mg/kg | gydomiems  fenitoinu  dél

kiino svorio/val. 12
valandy.

galimo poveikio Sirdziai;
Sekti SSD ir AKS;

Naudoti tik ampules be
adrenalino.

(1)!* Jei naujagimis gimé pasireiSkiant asfiksijai, 40 mg/kg kiino svorio fenobarbitalio dozé¢ gali
biti toksiné, todel reikia apsvarstyti fenitoino skyrimo galimybe, dar nepasiekus maksimalios

fenobarbitalio dozés.
(2)** Galimas skaiCiavimo budas: praskiesti 1 mg/kg kiino svorio midazolamo iki 20 ml su 0,9
proc. NaCl, 5 proc. ar 10 proc. gliukoze: tuomet 1 ml/val = 0,05 mg/kg kiino svorio/val.

(3)*** Lidokaino dozavimo lentelé (zr. 3 prieds)
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3 priedas. Lidokaino dozavimas neisnesiotiems ir isnesiotiems naujagimiams
(Van den Broek MP, Rademaker CM, van Straaten HL, Huitema AD, Toet MC, de Vries LS,

Egberts AC, Groenendaal F. Anticonvulsant treatment of asphyxiated newborns under hypothermia

with lidocaine: efficacy, safety and dosing. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2013 Jan 8)

Lidokainas (j Kino Pradiné Infuzija Pirmasis dozés | Antrasis
veny) svoris dozé mazinimas dozés
mazinimas
Normotermija 0,8-2,0 |2mglkg 5 mg/kg kino | 2,5 mg/kg 1,25 mg/kg
kg kiino svorio | svorio/val. kiino kiino
per 10 per 4 val. svorio/val. svorio/val.
minuéiy (4-10val.) (10-22 val.)
2,0-2,5 6 mg/kg kino | 3,0 mg/kg 1,5 mg/kg
kg svorio/val. kiino kiino
per 4 val. svorio/val. svorio/val.
(4-16 val.) (16-28 val)
2,6-4,5 7 mg/kg kuino | 3,5 mg/kg 1,75 mg/kg
kg svorio/val. kiino kiino
per 4 val. svorio/val. svorio/val.
(4-16 val.) (16-28 val.)
Taikant teraping | 2,0-2,5 6 mg/kg kino | 3,0 mg/kg 1,5 mg/kg
hipotermija kg svorio/val. kiino kiino
per 3,5 val. svorio/val. svorio/val.
(3,5-15,5val.) | (15,5-27,5
val.)
2,6-4,5 7 mg/kg kuino | 3,5 mg/kg 1,75 mg/kg
kg svorio/val. kiino kiino
per 3,5 val. svorio/val. svorio/val.
(3,5-15,5val.) | (15,5-27,5
val.)
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Naujagimiy traukuliy diagnostika ir

gydymas

4 priedas. Naujagimiy traukuliy diagnostikos ir gydymo algoritmas

|
>
I

Naujagimio, kuriam yra
traukuliai, buklés vertinimas

Vertink gyvybines funkcijas

Vertink neurologine bukle:

° traukuliai:

- toniniai;

- kloniniai;

- motor. automatizmas;
° sgmoneés buklé;
refleksai;
° raumeny tonusas.

Pradinis laboratorinis
tyrimas

Pradinis laboratorinis tyrimas

Tirk:

- gliukozes kiekj kraujyje;
- Ca, jonizuotg Ca, Na;

- SRB;

- laktaty kiekj;

- BKT + CRB.

Kateterizuok veng

Ar gliukozeés < 2,2 Taip
mmol/I? |
Ne Skirk 2 mi/kg kano svorio 10 %
gliukozeés j veng
| |
Ar jonizuoto Taip
Ca <1 mmol/I? |
Skirk
Ne 1 ml/kg kano svorio 10 % Ca
gliukonato j veng
I |
Taip

Ar yra metaboliné
acidozé?

Ne

Tirk amoniako kiekj, stabdyk
EM

Juosmeniné punkcija

Juosmeniné punkcija

Paimk likvoro pasél;

Tirk likvoro citoze, gliukoze ir
baltyma

Skirk gydymg antibiotikais
(Zr. Metodikas
,»Ankstyvos naujagimiy
infekcijos diagnostika ir
gydymas”

,,Vélyvos naujagimiy infekcijos
diagnostika ir gydymas” bei ,,
Naujagimiy meningito
diagnostika ir gydymas”)

Pradinis gydymas PTM

18

Pradinis gydymas PTM

Skirk 20 mg/ kg kdino svorio
fenobarbitalio

Ar traukuliai
kartojasi?

I Taip

Skirk dar
5-10 mg/kg kiino svorio
fenobarbitalio

Ar traukuliai
kartojasi?

Taip

Skirk antrg PTM: fenitoing,
benzodiazeping

Kviesk specialistus konsultuotis

Ne

Ne

< Pabaiga >
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas.
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NAUJAGIMIU TRAUKULIU DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

I11. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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1. Bitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskuyju ir kt.) aprasSymas.

1.1. Nurodyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-16 jsakyme V-31 ,,Dél
naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy®.

1.2. Nurodyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-30 jsakyme Nr. V-302
,,Dél bendryjy neonatologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy
patvirtinimo*.

1.3. Nurodyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakyme Nr. V-900 ,,

Deél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo*.
2. Biitini metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai, tvarkos aprasai).
Ligoninés direktoriaus jsakymas dél metodikos ,,Naujagimiy traukuliy diagnostika ir gydymas*

patvirtinimo jo vadovaujamoje gydymo jstaigoje.

3. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidZiy apraSymas (Zr. Metodikos apraso 4 prieda).

24



Glaustas metodikos
pristatymas



Metodikos ,,Naujagimiy traukuliy diagnostika ir gydymas*
svarbiausi teoriniai aspektai (1)

dParengtos metodinés rekomendacijos tikslas
 Taikyti Stuolaikinius naujagimiy traukuliy
diagnostikos ir gydymo metodus.
O Uztikrinti savalaike  traukuliy  diagnostika, jy
priezasties nustatyma Ir tinkamg gydymag, siekiant
iSvengti tolesnio smegeny pazeidimo.




Metodikos ,,Naujagimiy traukuliy diagnostika 1r
gydymas*
svarbiausi teoriniai aspektal (2)

d Naujagimiy traukulial — tai priepuolinis neurologinés
(motorinés, elgesio ir (ar) autonominés) funkcijos
pakitimas.

dJie gali buti:

epilepsinialt;
neepilepsiniai;
nustatomi EEG (be klinikinio pasireiskimo).



Metodikos ,,Naujagimiy traukuliy diagnostika 1r
gydymas*
svarbiausi praktinial aspektal

O Siektl nustatyti naujagimio traukuliy priezastis ir jy pobudj,
taikyti traukuliy diagnostikos ir gydymo algoritmg ,,drakong*.
O Atlikti laboratorinius ir instrumentinius tyrimus.
O Skirti reikiamg gydyma:
O palaikomajj (uztikrinti kvépavimo ir kraujotakos palaikyma);
 etiologinj (gydyti pagrindine liga);
O medikamentinj (PTM).



Metodikos ,,Naujagimiy traukuliy diagnostika 1r
gydymas*
jdiegimo priemones
O Biatini dokumentai: ASP] direktoriaus jsakymas, leidziantis naudotis
metodika ,,Naujagimiy traukuliy diagnostika ir gydymas*.
O Bitiny resursy (medicininés jrangos, zmogiskyjy ir kt.) apraSymas :
O Nurodyti Lietuvos Respiblikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-30

jsakyme Nr. V-302 “D¢l bendryjy neonatologijos stacionariniy antrinio

ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo®.
O Nurodyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-
23 jsakyme Nr. V-900 “ D¢l néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos apraSo patvirtinimo*.
O Taikyti privalo mokéti gydytojai, teikiantys stacionarines sveikatos

prieZiiiros paslaugas naujagimiams.



Personalo mokymo planas

Q Teoriné metodikos informacija bei praktinio taikymo aspektali
(zr. Metodikos aprasa).

QO Rekomenduojama gydytojams, teikiantiems stacionarines
sveikatos prieziiros paslaugas naujagimiams, jsisavinti
savarankiskai, po to aptarti bendro susirinkimo (skyriuose ar
ligoninés padalinyje, dalyvaujant ir slaugytojams) metu.

A Numatomos teorinio aptarimo ir pratyby datos.



Metodikos ,,NAUJAGIMIU TRAUKULIU DIAGNOSTIKA IR

GYDYMAS*
jdiegimo auditas

 Tikslas — uztikrinti savalaike traukuliy diagnostika, jy prieZasties
nustatyma Ir tinkama gydymga, siekiant iSvengti tolesnio smegeny
pazeidimo.

O Tvarka

O Asmens, atsakingo uz metodikos jdiegimo audita (gydytojo neonatologo ar
vaiky ligy gydytojo ), paskyrimas.

O Auditas atliekamas pagal pateiktus kriterijus karta per 6 ménesius tretinio
Ir antrinio lygio neonatologijos paslaugas teikianciuose stacionaruose.

O Audito rezultaty aptarimas su bendradarbiais.

O Sprendimy priémimas ir suderinimas su administracija.
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IV. METODIKOS AUDITO APRASAS

33



Metodikos ,,Naujagimiy traukuliy diagnostika ir gydymas“ jdiegimo ir praktinio
taikymo audito aprasas

1. Tikslas — uztikrinti savalaike¢ traukuliy diagnostika, jy priezasties nustatymg bei tinkama
gydyma, siekiant iSvengti tolesnio smegeny pazeidimo.

2. Audito tvarka.

2.1. Atsakingo uz metodikos jdiegimo auditg asmens (gydytojo neonatologo) paskyrimas.

2.2. Kartg per 6 meén. atliekamas jdiegtos metodikos efekto ligoninéje auditas

2.3. Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty naujagimiy, kuriems buvo traukuliai, ligos
istorijy, vertina jrasus ligos istorijoje ir paskyrimo bei naujagimio steb&jimo lapuose ir uzpildo
1 prieda, atsakydamas j klausimus ,, Taip* ir ,,Ne*.

2.4. Auditas atlickamas pagal pateiktus kriterijus.

2.5. Audito rezultatai aptariami su bendradarbiais.

2.6. Sprendimai priimami ir suderinami su administracija.

3. Audito kriterijai.

3.1. Ar vertinama ir dokumentuojama naujagimio neurologiné buklé.

3.2. Ar dokumentuotas traukuliy pobudis, laikas ir trukmé.

3.3. Ar atlikti pradiniai laboratoriniai tyrimai: gliukozés, Ca, Na kiekis kraujyje, SRB, laktaty
kiekis, BKT ir CRB.

3.4. Ar tyrimy rezultatai vertinti, ar esant nenormaliems rodmenims skirtas atitinkamas gydymas ir
ar dokumentuota reakcija j gydyma.

3.5. Ar atlikta juosmeniné punkcija ir ar rezultatai vertinti.

3.6. Ar skirtas antibakterinis gydymas.

3.7. Ar skirtas prieStraukulinis gydymas fenobarbitaliu ir ar dokumentuota reakcija j gydyma.

3.8. Ar atlikta neurosonograma.

3.9. Ar atlikta EEG.

3.10. Ar nuolat registruota aEEG.

4. Priedai.

1 priedas. Audito metu vertinami Kriterijai
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1 priedas. Audito metu vertinami kriterijai

Ar vertinama naujagimio neurologiné buklé? o Taip
o Ne
Ar dokumentuotas traukuliy pobidis, laikas ir trukmé? o Taip
o Ne
Ar atlikti pradiniai laboratoriniai tyrimai: gliukozés, Ca, Na kiekis | o Taip
kraujyje, SRB, laktaty kiekis, BKT ir CRB? o Ne
Ar tyrimy rezultatai vertinti ir ar esant nenormaliems rodmenims o Taip
skirtas atitinkamas gydymas ir ar dokumentuota reakcija j gydyma? | o Ne
Ar atlikta juosmeniné punkcija ir ar rezultatai vertinti? o Taip
o Ne
Ar skirtas antibakterinis gydymas? o Taip
o Ne
Ar skirtas priestraukulinis gydymas fenobarbitaliu ir ar o Taip
dokumentuota reakcija j gydyma? o Ne
Ar atlikta neurosonograma? o Taip
O Ne
Ar atlikta EEG? o Taip
o Ne
Ar nuolat registruota aEEG? o Taip
o Ne
Ar buvo neurologo konsultacija? o Taip
o Ne
Ar atlikta BMR ir (ar) KT? o Taip
o Ne
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Informacija tévams

Smegenis sudaro daugybé nerviniy lasteliy (neurony), kurios pasizymi elektriniu aktyvumu.

Neuronai sukuria ir perduoda elektrinius impulsus, nuo kuriy priklauso miisy jutimai (regéjimas,
klausa, skausmo pojiitis) bei judesiai. Nenormalus ir per didelis elektrinis neurony aktyvumas
sukelia traukulius, kurie matomi kaip nenormalis, staigiis ar besikartojantys viso kiino ar kurios

nors dalies (akiy, galtiniy, veido) judesiai. Traukuliai gali pasireiksti sutrikusia sgmonés biisena,
Sirdies, kvépavimo, kraujo spaudimo pakitimais. Tai trunka nuo keliy sekundziy iki keliy minuciy.

Naujagimiy traukuliai dazniausiai yra ligos simptomas. Atsiradus traukuliy, gydytojai

visuomet ieSkos juos sukelian¢iy priezas¢iy. Traukulius gali sukelti:

deguonies stoka vaisiaus ar naujagimio organizme néstumo metu (pvz., sutrikusi placentos
kraujotaka), gimdymo metu (uZzsiteses gimdymas, virkStelés suspaudimas) ar, retesniais
atvejais, po gimimo;

lgimta ar jgyta bakteriné ar virusiné infekciné liga (meningitas, encefalitas, toksoplazmoze ir
kt.);

mazas gliukozés, kalcio, magnio, natrio kiekis kraujyje;

kraujavimas j smegenis prie§ gimimg ar po jo;

lgimta smegeny vystymosi patologija;

jgimtos medziagy apykaitos ligos (klevy sirupo liga, fenilketonurija, piridoksino (vit. Bg)
stoka ir kt.;

motinos vartoti medikamentai néStumo metu.

Nedidel¢ dalis naujagimiy traukuliy yra paveldimi ir vadinami gerybiniais Seiminiais
naujagimio traukuliais. Jie paprastai praeina per pirmuosius gyvenimo metus.

Naujagimiy traukuliai gali biiti:

toniniai — tai viso kiino ar keliy raumeny grupiy jsitempimas;

Kloniniai — vienos ar keliy kiino daliy ritmiski besikartojantys raumeny triik¢iojimai;
kvépavimo sustojimas;

ritmiski ¢iulpimo, kramtymo, irklavimo ar vaziavimo dvira¢iu judesiai. Sie judesiai gali biiti
ir visiSkai sveikiems naujagimiams.

Atsiradus traukuliy, gydytojas skirs laboratorinius tyrimus traukuliy priezasCiai nustatyti.

Tai kraujo tyrimas, smegeny skyscio tyrimas, gliukozés kiekis kraujyje ir kiti.

Visiems naujagimiams, kuriems yra ar galimai yra traukuliai, atliekama

elektroencefalograma (EEG). Ji nenustato traukuliy priezasties, bet parodo, ar yra nenormalus
elektrinis smegeny aktyvumas.
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Taip pat naujagimiui bus atlikti kiti instrumentiniai tyrimai: ultragarsinis smegeny tyrimas,
gali reikéti atlikti smegeny branduoliy magnetinio rezonanso tyrima ar padaryti kompiutering
tomograma.

Naujagimiy traukuliai pradedami gydyti nedelsiant. Naujagimis, kuriam prasidéjo traukuliai,
dazniausiai gydomas naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje. Jame stebimos gyvybinés
funkcijos ir nustatoma traukuliy priezastis. Jei naujagimiui traukulius sukélé¢ mazas gliukozés ar
kalcio kiekis, traukuliai praeina, sulaSinus j veng gliukozés ar kalcio tirpalo. Jei priezastis —
infekcija, skiriama antibiotiky ar kity mikroorganizmus veikianciy vaisty.

Jei traukulius sukelia per didelis smegeny lasteliy elektrinis aktyvumas, gydytojas Jiisy
vaikui skirs prieStraukuliniy vaisty. Jie nuslopina traukulius, bet negydo jy priezasties. DaZzniausiai
vartojamas vaistas — fenobarbitalis. Jei jo pavartojus traukuliai nepraeina, gydytojas gali skirti kity
priestraukuliniy vaisty.

Tolesnis naujagimio, kuriam pasireiské traukuliai, vystymasis priklauso nuo juos sukélusios
priezasties.

ISrasyti | namus naujagimiai, kuriems buvo traukuliai, atidziai stebimi $eimos gydytojo ir
(ar) neurologo pagal individualiai sudaryta plang. Didesné rizika ateityje turéti neurologiniy
sutrikimy ar susirgti epilepsija yra naujagimiams, kuriems buvo toniniy traukuliy ar kuriems yra
smegeny vystymosi patologija bei ilgalaikiy pakitimy, matomy EEG.
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